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RESUMEN Introducción: Los tumores carcinoides son tumores neuroendocrinos que en su mayoría asien-
tan sobre el sistema gastrointestinal, siendo su localización en el área nasosinusal muy infre-
cuente. Descripción: Se presenta el caso de una mujer de 55 años de edad con una lesión 
nasal unilateral. El análisis anatomopatológico evidenció características histológicas e inmu-
nohistoquímicas compatibles con tumor carcinoide atípico. Discusión: Los tumores carcinoides 
pueden ser típicos o atípicos según su grado de diferenciación. Aunque infrecuentes, deben 
considerarse en el diagnóstico diferencial en poliposis unilaterales. Su tratamiento es esen-
cialmente quirúrgico. Conclusiones: Este caso clínico destaca la importancia del análisis ana-
tomopatológico de todas las lesiones nasales unilaterales. 
PALABRAS CLAVE tumor carcinoide; tumor neuroendocrino; senos paranasales 
SUMMARY Introduction: Carcinoid tumors are neuroendocrine tumors that are usually located on the gas-
trointestinal system, but infrequent in the sinus area. Description: The case of a 55-year-old 
woman with a unilateral nasal mass is described. The pathological analysis shows histological 
and immunohistochemical characteristics compatible with atypical carcinoid tumor. Discussion: 
Carcinoid tumors may be typical or atypical according to their degree of differentiation. Although 
rare, they should be considered in differential diagnosis of unilateral polyposis. Treatment is 
essentially surgical. Conclusions: This case highlights the importance of histopathological 
analysis of all unilateral nasal lesions. 
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INTRODUCCIÓN 
El tumor carcinoide pertenece a una estirpe de 
tumores de agresividad media o baja. En la 
mayoría de los casos afectan al sistema gas-
trointestinal. Otros órganos que pueden verse 
afectados son pulmones, bronquios, laringe, 
hígado, páncreas, riñones, próstata y timo [1]. 
El asiento en el área nasosinusal es infre-
cuente. Son tumores neuroendocrinos deriva-
dos de células madre que pueden secretar hor-
monas y sustancias vasoactivas provocando 
efectos sistémicos como el síndrome carci-
noide (rubor facial, taquicardia, diarrea, signos 
respiratorios —sibilancias y broncoespas-
mos— y alteración del estado de la conscien-
cia con compromiso de la vida del paciente en 
los casos graves). 
A pesar de la baja incidencia de estos tumores 
en la cavidad nasal deben tenerse en cuenta 
en el diagnóstico diferencial de las masas na-
sales unilaterales. 
DESCRIPCIÓN 
Mujer de 55 años sin antecedentes patológi-
cos, valorada en consulta de Otorrinolaringolo-
gía por insuficiencia respiratoria nasal de va-
rios meses de evolución de predominio 
derecho sin otra sintomatología asociada. La 
endoscopia nasal evidenció poliposis nasal de-
recha. En la tomografía axial computarizada 
de senos paranasales (TAC) se confirmó la tu-
moración polipoide sin signos radiológicos de 
agresividad, desmineralización del cornete 
medio derecho y ocupación pansinusal dere-
cha por obstrucción del drenaje (Figura 1). 
Figura 1. Corte coronal de TAC mostrando lesión polipoide 
unilateral. 
Se realizó cirugía endoscópica nasal con fin 
diagnóstico y terapéutico consistente en poli-
pectomía, meatotomía media y etmoidectomía 
anterior y posterior derechas, hallando polipo-
sis y mucositis sin otros hallazgos. 
El informe anatomopatológico reveló mucosa 
nasal infiltrada por proliferación celular en islo-
tes de diferentes tamaños con patrón orga-
noide con necrosis focal y separados por es-
troma fibroso vascularizado que presentaban 
células de tamaño intermedio con variabilidad 
en la forma y el tamaño con núcleos de croma-
tina granujienta y carioteca irregular con un re-
cuento de 1-2 mitosis por 10 campos de gran 
aumento sin presencia de invasión linfovascu-
lar (Figura 2). 
Figura 2. Histología de la tumoración que muestra patrón 
organoide. 
El análisis inmunohistoquímico presentó in-
tensa positividad con cromogranina y sinapto-
fisina y negatividad con CK5-6, p63, Vimentina 
y CKAE1-AE3. El índice de proliferación celu-
lar fue del 10% con Ki67 (Figura 3). 
Figura 3. Análisis inmunohistoquímico: positividad con si-
naptofisina. 
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Estos hallazgos permitieron hacer el diagnós-
tico de tumor carcinoide atípico o moderada-
mente diferenciado. 
Se completó el estudio con analíticas para des-
cartar síndrome carcinoide (serotonina sérica, 
noradrenalina, adrenalina, dopamina y ácido 
5-hidroxi-indol-acético —5-HIAAT— en orina 
de 24 horas) que resultaron en límites norma-
les. Se realizó TAC de cuerpo completo que 
descartó enfermedad en otras localizaciones y 
una resonancia magnética nuclear de senos 
paranasales con difusión-perfusión que evi-
denció restos de tumor en fosa nasal derecha 
y persistencia de cambios inflamatorios en 
seno frontal derecho. 
La paciente fue intervenida nuevamente para 
revisión de cirugía endoscópica nasosinusal y 
realización de Lothrop modificado —DRAF 
III—, evidenciando mucositis en ambos senos 
frontales sin otros hallazgos valorables. La 
anatomía patológica en este caso no informó 




Los tumores carcinoides se clasifican según 
los criterios de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) que inicialmente se propuso para 
tumores neuroendocrinos pulmonares. En 
2005 en la nomenclatura de Otorrinolaringolo-
gía (ORL) distingue cuatro tipos: tumor carci-
noide, carcinoide atípico, tumor de células pe-
queñas y carcinoma combinado 
neuroendocrino de células pequeñas [6, 7]. La 
OMS aún no considera para el área ORL el de 
células grandes como en los carcinomas pul-
monares. 
Se distinguen tumores bien diferenciados o tí-
picos y moderadamente diferenciados o atípi-
cos [1]. Los típicos presentan citología sin ati-
pias, ausencia de necrosis y presentan menos 
de 4 mitosis por 10 campos de gran aumento. 
En cambio los atípicos presentan pocas ati-
pias, necrosis aisladas y de 4 a 10 mitosis por 
10 campos de gran aumento. Aunque es muy 
poco común, un tumor con pocas atipias pero 
abundante necrosis también se considera mo-
deradamente diferenciado [2]. Los tumores tí-
picos suelen ser de crecimiento lento y los atí-
picos o moderadamente diferenciados son 
más agresivos y pueden dar metástasis a dis-
tancia [3]. El análisis inmunohistoquímico de 
estos tumores revela positividad para marca-
dores de tejido neuroendocrino tales como cro-
mogranina y sinaptofisina.  
El análisis anatomopatológico del caso pre-
sentado describe necrosis, atipia ligera (nú-
cleos no homogéneos y variables) y un índice 
de proliferación celular entre el 2-20% que per-
miten establecer el grado de diferenciación ce-
lular como moderadamente diferenciado (o atí-
pico) a pesar de que el grado de mitosis es de 
1 por 10 campos de gran aumento. La presen-
tación en islotes y la cromatina granujienta (o 
en «rueda de carro») sugieren una diferencia-
ción neuroendocrina que se confirma con la 
positividad con sinaptofisina y cromogranina.  
En la revisión bibliográfica realizada, sola-
mente hemos encontrado 8 casos descritos en 
el seno esfenoidal y aproximadamente 120 en 
cavidad nasal y resto de senos paranasales; 
sin embargo es posible que su incidencia sea 
mayor ya que muchos de los casos podrían pa-
sar desapercibidos, principalmente en los lu-
gares de bajo acceso al sistema de salud y 
otros que pueden confundirse con adenocarci-
noma, carcinoma indiferenciado u otras entida-
des neoplásicas. 
El paciente con tumor carcinoide, independien-
temente de su localización, debe ser sometido 
a un estudio completo que incluya niveles de 
serotonina en sangre y de 5-HIAAT en orina de 
24 horas para detectar tumores secretores y 
un estudio de imagen de cuerpo completo para 
detectar metástasis u otras localizaciones. Es 
importante destacar que no existen signos ra-
diológicos específicos que permitan diferen-
ciarlos de tumores de otra estirpe. Estudios re-
cientes sugieren que la gammagrafía con 
receptores de somatostatina es la prueba de 
imagen de elección en el manejo de estas tu-
moraciones.  
El tratamiento de los tumores carcinoides na-
sales, dada su baja frecuencia, no está bien 
establecido. Las opciones incluyen cirugía, ra-
dioterapia o quimioterapia con análogos de la 
somatostatina [4]. Se asume que el trata-
miento del tumor primario localizado en cavi-
dad nasal es esencialmente quirúrgico, como 
lo demuestran los escasos casos publicados, 
quedando la quimioterapia y la radioterapia 
confinada a los pacientes con metástasis, 
aquellos no buenos candidatos a la cirugía o 
cuando la resección quirúrgica se considera in-
completa [5]. 
Debido a su baja incidencia, la supervivencia 
global de los pacientes con este tipo de tumo-
res en cabeza y cuello es difícil de calcular. 
Soga [6] estima una supervivencia a cinco 
años del 46,7% en la localización laríngea [6] 
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que es la más afectada y de la que más casos 




El caso presentado destaca la importancia del 
estudio anatomopatológico de las lesiones po-
lipoides unilaterales en cavidad nasal y senos 
paranasales. Consideramos que a pesar de 
ser una entidad infrecuente, con poca biblio-
grafía y en la que no existen signos clínicos ni 
radiológicos específicos [9-11], el carcinoma 
neuroendocrino debe estar presente en el 
diagnóstico diferencial de los tumores prima-
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